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Physiologie der Nahrstoffresorption?

Gallensauren -~ Duodenum/Jejunum
Eisen : » GroBere resorbierende
Folat = . Pankreas- Oberflache
Kalzium . enzyme » GroBeres Durchmesser
. des Lumens
Wasserldsliche Bt ALLLLLL > N .
N | .. g— » Fettsauren/Monoglyzeride 1
"""""" > Fettlosliche Vitamine
Zucker* T/ T > _ = ,Reserveoberflache" fir
........... » Aminosduren/Peptide die Resorption von
Vitamin B, Nahrstoffen
= Vitamin B;,/ Gallensalz-
Gallensalze e\ N o ™ P S > Wasser Resorption
----------- > Elektrolyte — Colon
"""""" > Kurzkettige Fettsauren = Hohe Reservekapazitat

) (KKFS) fur Flissigkeitsaufnahme
= Beitrag zur Energie-
versorgung durch KKFS
*Glukose, Fruktose, Galaktose
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Typen des Kurzdarmsyndroms3 caring for life

'
Typ I: Typ II: Typ III:
Endenterostomie Jejunocolonische Jejunoileocolonische

Anastomose Anastomose
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Behandlungsstrategien Kurzdarmsyndrom! caring for life
Ziele
= Orale Autonomie » Leistungs-/Funktionsfahigkeit
= Vermeidung von Mangelernahrung » Lebensqualitat/Langzeitprognose
Ausgleich Flissigkeits- Behandlung klinischer Komplikations-
und Nahrstoffdefizite Symptome/Syndrome management/

(v.a. Diarrhoe) Prophylaxe
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Durchfihrung orale/enterale Ernéghrung | Fresenius

KABI
KOSta Ufbau caring for life
Zusammensetzung und Umfang der Oraler Kostaufbau!3?°
oralen/enteralen Substitution? - Beginnend mit
= Intensitdt und Zusammensetzung einer 300 - 600 kcal/Tag @
oralen oder enteralen Ernahrung = Steigern um 200 kcal/Tag
orientieren sich an der Vertraglichkeit bei guter Vertraglichkeit
= Deutliche Zunahme von Durchfall bzw. = ~ 6 kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt,
Stomaoutput = Hinweis auf zu intensive um den Anfall groBerer Mengen osmotisch

enterale Zufuhr wirksamer Nahrstoffe zu vermeiden

= Normale Kost mit komplexen Kohlenhydraten

= Meiden leicht resorbierbarer Kohlenhydrate
' Luminale Nahrungszufuhr (Mono-/Disaccharide) in hoher Konzentration

e / stimuliert enterale Adaptation? (Osmolaritat!)

= Essen und Trinken voneinander trennen
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Durchfiihrung orale/enterale Ernéhrung | Fresenius

. KABI
Tr|nkverha|ten caring for life
DGEM Leitlinie Chronisches Trinkverhalten!-3
Darmversagen? = Flissigkeitsmenge max. 1 - 1,5 |/Tag

= Die orale Flissigkeitszufuhr kann mit

i Gluk NaCl-L& « = Begrenzen der oralen Aufnahme von
einer Glukose-NaCl-Losung

natriumarmen, hypotonen (z. B.

(Natriumkonzentration = 90 mmol/L) Wasser, Tee, Kaffee) und hypertonen
erfolgen, um enterale FlUssigkeits- (z. B. Fruchtséften, Cola) Getrénken
verluste oral besser zu kompensieren. . .
[C]*# = Verdinnung hyperosmolarer Getranke

(Fruchtsafte, Softdrinks) um den Faktor
2-3 mit Wasser (isotone Getranke)

. .
*QOrale Rehydratationslésung; 3-10 Beutel aufzulésen Schnelles Trinken groBer Mengen

in jeweils 200 ml Wasser vermeiden = langsam schluckweise

#\Vor allem bei Patienten mit Dehydratation und trinken
Natriummangel
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Ernahrungstherapeutische MaBBnahmen - allgemein caring for life

Allgemeine Empfehlungen?.2:8.° Praxistipp — Losliche Ballaststoffe

= Normale Kost mit komplexen %@4 = Therapieversuch mit kleinen Mengen
Kohlenhydraten wasserbindenden/l6slichen Ballaststoffen?,

_ _ _ z. B. gemahlene Flohsamenschalen,
= Meiden leicht resorbierbarer Pektin, Guar

Kohlenhydrate (Mono-/Disaccharide) in

hoher Konzentration (Osmolaritat!) " Lebensmittel, z. B. Apfel (gerieben),

Haferflocken (ggf. gekocht), Karotten
» ~ 6 kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt (gekocht und puriert)

2 0SMOLISCN WIFKSAMEr NANFSEOfE & oo

Bei Einsatz von Ballaststoffen
= Essen und Trinken voneinander trennen o o
' » mdgliche Kontraindikationen

» Isotone Getranke/orale Rehydratations- H beriicksichtigen, z. B. Stenosen

|6sung schluckweise Gber den Tag verteilt - Vertraglichkeit testen
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WER MACHT WAS?

Arzt bzw. Spezialzentrum

fiir Kurzdarmsyndrom

- Regelmpige Kontrollen

- Ansprechpartner bei
Komplikationen / Prablemen

- Verordnungen (z. B. Medikamente,
Infusionen / parenterale Ernghrung)

4

Pflegedienst

- Vorbereitung der Infusionen
- An-und Abschluss der Infusionen
- Katheterpflege

Apotheke
- Versorgung mit Infusionslésungen

- Gegebenenfalls Versorgung
mit weiteren notwendigen
Medikamenten

Home Care Versorger

- Organisation / Koordination
der Versorgung

- Bereitstellung aller Materialien
zur parenteralen Ernghrung

- Schulung Pflegedienst / Patient /
Angehdrige im Umganag mit der
parenteralen Erndhrung
gemdfi Pflegeleitfaden
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Bild-Lizenznachweis

Eigentum der
Fresenius Kabi Deutschland GmbH:

= Alle Piktogramme und Diagramme

= Alle Produkt- und Imagebilder ohne
weitere Lizenznachweise (z. B. von
Shutterstock oder
Kooperationspartnern)
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